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Hepatite C de genotype viral favorable : echec du traitement court 

de 16 semaines 


L es virus de l’hepatite C de genotypes 2 
ou 3 repondent generalement favora- 
blement a une bitherapie de 24 semai- 
nes. Cette etude a teste un schema the- 
rapeutique encore plus court, d une duree 
de 16 semaines, par une bitherapie 
conventionnelle. 

A 24 semaines, le taux de reponse viro- 
logique etait plus faible avec le bras court 
(p < 0,001). De plus, parmi les patients 
ayant bien repondu, le taux de rechute 
virologique etait plus eleve dans le bras 


P eut-on traiter d’emblee par voie orale 
la pyelonephrite de l’enfant en l’absence 
de criteres de gravite comme un sepsis 
ou une deshydratation? 

Dans une grande etude multicentiique 
italienne, les pediatres ont compare un trai- 
tement oral d’emblee par amoxicilline- 
acide clavulanique (en 3 prises quoti- 
diennes, pendant 10 jours) et un traitement 
d’abord parenteral (ceftriaxone en 1 admi- 
nistration par jour, pendant 3 jours) com- 
plete par amoxicilline-acide clavulanique 
(en 3 prises, pendant 7 jours). Ont ainsi 
ete inclus 502 enfants agees de 1 mois a 
7 ans. 

Dans les deux groupes de traitement, 
les delais de defervescence thermique, de 


court (p < 0,001). Ainsi, le schema recom- 
mande de 24 semaines reste la reference 
actuelle. 

Commentaires : avec la bitherapie 
actuelle, il semble difficile d’obtenir une 
eradication virologique definitive avec des 
traitements de tres courte duree, meme 
dans le sous-groupe des patients a faible 
charge virale. ® 

Shiffman M, Suter F, Bacon B, et al. Peginterferon alfa- 
2a and ribavirin for 16 or 24 weeks in HCV genotypes 
2 or 3. Engl J Med 2007;357:124-34. 


negativation des urines et surtout le taux 
de cicatrices renales observees sur la scin- 
tigraphie renale au DMSA (acide dimer- 
capto succinique) etaient comparables. 

Commentaire: cette premiere etude de 
ce genre en pediatrie est plutot rassurante, 
mais il faut garder a l’esprit qu’il s’agis- 
sait d’une population pediatrique bien 
ciblee (premier episode de pyelonephrite 
sans critere de gravite) et que, actuelle- 
ment, les recommandations en France pre- 
conisent de commencer l’antibiotherapie 
par voie parenterale. ® 

Montini G, Toffolo A, Zucchetta P, et al. Antibiotic 
treatment for pyelonephritis in children: multicentre 
randomised controlled non-inferiority trial. Br Med J 
2007;335:386-9. 


Douleurs de gonarthrose 
et acupuncture: 
interet limite 


A u Royaume-Uni, une etude prospec- 
tive a etudie chez des patients ayant 
une gonarthrose l’interet d’un traitement 
adjuvant par acupuncture, en plus de la 
pratique medicale habituelle. Pour cela, 
352 patients de plus de 50 ans souffrant 
de gonarthrose se sont pretes pendant 
2 ans a cette etude, et ont tous re§u des 
conseils hygieno-dietetiques et une re- 
education orientee a base d’exercices par 
un kinesitherapeute. Apres randomisa- 
tion, trois groupes ont ete distingues : 
reeducation seule, reeducation avec acu- 
puncture et reeducation avec fausse acu- 
puncture. 

Basee sur les mesures d’une echelle 
specifique de la douleur a 6 semaines, 
6 mois et 1 an, aucune difference signifi- 
cative n’a ete observee entre les trois 
groupes. Seule une discrete amelioration 
a court terme sur l’intensite de la dou- 
leur a pu etre mise en evidence pour les 
deux bras avec acupuncture. 

Commentaire: l’absence de difference 
entre les deux bras acupuncture vraie et 
fausse ne permet pas de retenir cette indi- 
cation dans les douleurs d’arthrose de 
genou. ® 

Foster NE, Thomas E, Barlas P, et al. Acupuncture as an 
adjunct to exercise based physiotherapy for 
osteoarthritis of the knee: randomised controlled 
trial. BMJ 2007;335:436-40. 


Antibiotherapie orale de la pyelonephrite de I'enfant 


Resultats decevants d'un inhibiteur de longue duree du facteurX active 


I f idraparinux, inhibiteur du facteur X active, a fait 1’objet d’une 
i grande etude multicentiique dans le traitement des throm- 
boses veineuses profondes et des embolies pulmonaires. Ce 
nouveau medicament, de longue duree d’action, etait adminis- 
tre une fois par semaine par voie sous-cutanee et a ete compare 
apres randomisation au traitement heparinique standard suivi 
d’antivitamineK durant 3 ou 6 mois. 

Les resultats sont mitiges, car si 1’efKcacite des deux traitements 
etait comparable chez les patients traites pour thrombose veineuse 
profonde, il etait moins efficace chez ceux traites pour embolie. 
Aucune explication satisfaisante n’a ete retenue pour expliquer 


cette surprenante disparite. Les risques hemorragiques, moindres 
a 3 mois avec l’idraparinux, etaient comparables a 6 mois. 

Commentaire: ce derive de longue duree d’action semble don- 
ner de moins bons resultats en cas d’embolie pulmonaire, mais sans 
qu’une explication solide puisse etre apportee. Rappelons que le 
fondaparinux, autre inhibiteur du facteurX active, de plus courte 
duree d’action, a l’autorisation de mise sur le marche pour le traite- 
ment des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires. ® 

The van Gogh Investigators. Idraparinux versus standard therapy for venous 
thromboembolic disease. N Engl J Med 2007;357:1094-104. 
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